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RESUMEN

Calidad de vida especifica con AMICAL y su correlacién con calidad de vida general, el
indice de gravedad y el estado general de salud en coxartrosis

Espinosa-Cuervo G, Gonzéalez-Carmona B, Alumna: Aleman-Hernandez S.

INTRODUCCION: Se han usado cuestionarios genéricos, pero no especificos para calidad de vida
en coxartrosis como el que proponemos en este estudio. Si su correlacién es significativa con los
otros cuestionarios vamos a optimizar el tiempo de aplicacién y a obtener un panorama de todos
ellos a través de AMICAL.

OBJETIVO: Identificar la calidad de vida especifica en pacientes con coxartrosis a traves del
cuestionario AMICAL y correlacionarla con la calidad de vida general, la gravedad de la
enfermedad y el estado general de salud.

METODOS: Estudio observacional y analitico de asociacion no causal, transversal. Realizado en
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI. Mediante muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Tamafio de muestra con EPI INFO 6.0. Se incluyeron pacientes con
coxartrosis, de cualquier género, grado radiolégico, manejo terapéutico, edad, que supieran leer y
escribir, y aceptaran participar bajo consentimiento informado, sin antecedentes de enfermedad
neuroldgica y que completasen los cuestionarios al 100%. A los cuales se les aplico una ficha de
identificacién, mediciéon de IMC vy los cuestionarios: AMICAL (calidad de vida especifica), genérico
SF-36 (genérico), EUROQOOL (estado general de salud) y LEQUESNE (indice de severidad). El
analisis estadistico MEDIANTE SPSS 15.0. Descriptivo (medidas de tendencia central y
dispersion), para homogeneidad de la muestra (U MannWhitney) y para correlacion (Rho

Spearman).

RESULTADOS: Muestra final 100 pacientes, género femenino 79.8%(80), edad promedio
60.1+9.28 grado IIl de coxartrosis 44.1%(45) ; La muestra fue homogénea en todas las variables
(p>0.05), excepto para género, presencia 0 no de cirugia, y uso de auxiliar de la marcha. Para
estas variables se realiz6 un andlisis estratificado debido a que fueron heterogeneas desde el
inicio. (p<0.05). AMICAL tuvo correlacién significativa con: SF-36 (r 0.526 p0.000), EUROQOOL (r -
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0.460 p0.000), LEQUESNE (r -0.383 p 0.000). AMICAL por dominios con SF-36 correlaciono
significativamente para: actividad fisica (AF) con funcion fisica (r 0.709 p0.000), salud mental (SM)
con SM (r 0.705 p0.000), AF con rol fisico (r 0.678 p0.000); SM con rol emocional (r 0.432 p0.000) y
salud general (r 0.506 p0.000); apoyo social con vitalidad (r 0.287 p 0.004); funcionamiento social
con funcion social (r 0.346 p 0.000) y dolor con dolor (r 0.484 p0.000). Ya con el analisis
estratificado las correlaciones continuaron significativas excepto para LEQUESNE en: presencia de
cirugia r-0.188 (p0.136) o ausencia de cirugia r-0.273 (p0.107) y uso de auxiliar de la marcha,
EUROQOOL en: auxiliar de la marcha r-0.206 (p0.089)

DISCUSION: Lo novedoso del estudio fue el uso de un cuestionario especifico para valorar calidad
de vida, el cual no habia sido previamente aplicado a pacientes con coxartrosis en poblacion
mexicana. El hallazgo principal fue la correlacion fuerte con los cuestionarios SF-36 y EUROQOOL,
y aunque su correlacion fue pobre con LEQUESNE fue significativa. La fortaleza del estudio fue
gue ademas de correlacionar por puntajes totales como se habia hecho en estudios previos se
realizo correlaciéon por dominios. La principal limitante del estudio fue el tamafio de la muestra
(n=100), la cual fue calculada en base a la correlacion esperada entre los cuestionarios, por lo
tanto se sugiere realizar una segunda fase del estudio con un mayor tamafio de muestra y ajustada
a las potenciales variables confusoras, o que puede explicar que en nuestro estudio algunas de

ellas no mostraran correlaciones altas

CONCLUSIONES: El cuestionario AMICAL de calidad de vida especifica tiene correlacion
significativa con el cuestionario de calidad de vida general y el de estado general de salud, en
puntajes totales y en la mayoria de los dominios especificos, pudiendo utilizarse por si solo,
optimizando el tiempo de aplicacion y ofreciendo un panorama de los cuestionarios SF-36 y
ERUOQOOL. Se considera que debe aplicarse por separado el cuestionario LEQUESNE para
conocer la gravedad de la enfermedad, aspecto con el cual AMICAL no correlaciona

significativamente.



INTRODUCCION

La importancia de la Artrosis u Osteoartrosis (OA) radica en su alta frecuencia, las manifestaciones
clinicas que ocasiona a quienes la padecen y el importante deterioro funcional y de calidad de vida
que suelen asociarse al compromiso de rodillas y/o caderas.*

El término de osteoartrosis en si fue descrito por primera vez por el aleman Friedrich Von Muller,
aungue hallazgos arqueolégicos en momias egipcias y fésiles prehistoricos evidencian que esta
enfermedad es tan antigua como varias especies de mamiferos. *?

Es una enfermedad del aparato musculoesquelético, caracterizada por degeneracion y pérdida del
cartilago articular, proliferacion osteocartilaginosa subcondral y de méargenes articulares. Es una de
las patologias reumatolégicas mas frecuente en paises occidentales y la principal causa de
incapacidad o invalidez de todas las enfermedades cronicas; la edad es un factor de riesgo
principal para desarrollarla y su incidencia aumenta con ésta (después de los 35 afios el 50% de
las personas presenta al menos una articulacién artrésica).”? Hasta la quinta década muestra un
comportamiento similar en ambos sexos para predominar marcadamente en el sexo femenino por
encima de los 60 afios, fendmeno probablemente asociado a influencias hormonales.

En Cuba, un estudio realizado en 300 individuos adultos, reporté la OA como el diagnostico mas
frecuente con un 19.6%.' En México, en una muestra de 2,500 individuos se encontré una
prevalencia de 2.3 en la poblacién adulta. Lo que provoca un motivo importante de consulta y un
problema econémico que ataca al sector salud.

Prevalencia: La prevalencia aumenta con la edad. Un estudio holandés, usando diagndstico
radioldgico, realizado en 6.585 individuos elegidos aleatoriamente de la poblacién general,
demostro una prevalencia creciente con la edad y en mujeres; con un 40% entre los 60 y 70 afios
de edad.'® Varios estudios han proporcionado estimados sobre la prevalencia de osteoartrosis
radiografica de cadera. Kellgren y Lawrence y cols. reportaron una prevalencia de 16% en hombres
y 6% en mujeres, entres las edades de 65y 74 afios en poblacion inglesa.

En México desde 1990 se le ha reconocido como una de las primeras causas de morbilidad en
personas mayores de 60 afos; la Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA Il) de 1998 la ubica como
la 2da causa de morbilidad con un 14% en personas mayores de 60 afios.>

En México, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion siglo XXl (UMFRSXXI) la incidencia
coxartrosis durante un mes corriente del 2009 fue de 24 pacientes, con predominio del sexo
femenino (68%), sobre el sexo masculino (32%), con una edad promedio de 40-60 afios, siendo el
dolor y limitacion para la marcha los sintomas principales en esta poblacion, ameritando un 50% de

ellos algun auxiliar de la marcha (andador o bastén) %°



Se ha estimado que una de cada cuatro consultas de atencién primaria se debe a enfermedades
del aparato musculoesquelético y que estos trastornos representan el 60% de todas las pensiones
por discapacidad *% lo que interesa a las unidades de rehabilitacién, para evitar incapacidades
prolongadas.

Siendo una enfermedad que cursa con dolor y limitacion funcional progresiva constituye, ademas
de un motivo habitual de consulta médica con los consiguientes elevados costos para su atencion y
tratamiento, una causa frecuente de deterioro del estilo de vida que influye en la Calidad de Vida

del individuo asociada a su salud. *°
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MARCO DE REFERENCIA

La osteoartrosis, es la forma mas comudn de artritis, y un problema de salud publica mundial.

Es una enfermedad sistémica, multifactorial, prevalente, progresiva e incurable. Se caracteriza por
areas focales de pérdida de cartilago en las articulaciones sinoviales. Los sintomas principales son
dolor, disminucion progresiva de la funcion, deformidad articular y finalmente incapacidad funcional.
Las articulaciones mas frecuentemente afectadas son: rodillas, cadera, columna, manos y pies.La
gonartrosis y la coxartrosis implican la mayor discapacidad que ninguna otra enfermedad en el
adulto mayor, siendo la cuarta causa de morbilidad en la mujer mayor de 60 afios y la octava causa
en el hombre a nivel a mundial. A pesar de que la coxartrosis es menos comun que la gonartrosis,
sus sintomas pueden ser mas frecuentes y son mas severos, requiriendo el uso de andador hasta
en un 40%. *°

Los datos demogréficos actuales revelan un rasgo peculiar de este siglo en relacién con el
incremento absoluto y relativo de sexagenarios. Expertos aseguran que al afio 2000 arribaron
alrededor de 600 millones de personas mayores de 60 afios y que para el afio 2025, mientras la
poblacion mundial se triplicara, el nUmero de personas de la tercera edad crecerd entre 5y 7
veces. ** El aumento en la expectativa de vida, fenémeno comun a todos los paises del mundo,

permite afirmar que la incidencia de la Osteoartrosis alcanzara cifras elevadas aun no predecibles.

COXARTROSIS

Es la degeneracion y desgaste del cartilago articular de la cadera, por causas mecénicas,

metabdlicas o mixtas (mecéanico-metabdlicas). ’

ANATOMIA ®

La articulacién de la cadera, esta constituida por el cétilo, el acetdbulo y la cabeza femoral. Con
una anteversion entre 15y 30° y una inclinacién caudal de 45°. Consta de las siguientes superficies
articulares: cabeza femoral, fosa del ligamento redondo, ligamento redondo seccionado, fasciculos
recurrentes de la capsula, capsula articular, cavidad cotiloidea, reborde cotiloideo, ligamento
transverso del acetabulo y rodete. Dichas estructuras permiten la flexion y extension, abduccion y
adduccidn, rotacién interna y rotacién externa, con un arco de movilidad maximo para la flexién
con rodilla extendida de 90°; y con rodilla flexionada 120°; extension con rodilla extendida 20° y

flexionada 30°; abduccion 45°; adduccion 30°; rotacion interna 30-40° y rotacién externa 60°.
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LIGAMENTOS: Ligamento ileofemoral de Bertin exterior, Ligamento ileofemoral de Bertin interior,

ligamento pubofemoral y ligamento isquiofemoral

MUSCULOS PERIARTICULARES ANTERIORES: Musculo iliaco, psoas, gliteo menor, sartorio,

tensor de la fascia lata, recto anterior, pectineo, aductores y obturador externo.

MUSCULOS PERIARTICULARES POSTERIORES: Glateo mayor, gliteo medio, gliteo menor,
piramidal, obturador interno, obturador externo, cuadrado crural, psoas iliaco y ligamento

sacroiliaco mayor

VASCULACION: Arteria iliaca externa, circunfleja iliaca profunda y femoral profunda

NERVIOS ANTERIORES: Crural, musculocutaneo interno y obturador. POSTERIORES: Ciatico,

gluteo inferior, obturador y pudendo

ETIOPATOLOGIA™?®
Factores que determinan la predisposicién a la enfermedad:
e Edad
e Carga genética: particularmente importante en la formas de OA generalizada.
e Género femenino: las mujeres tienen un riesgo 2.6 veces mas que los hombres de padecer
OA.
e Obesidad
Factores que determinan una carga biomecéanica anormal:
¢ Anomalias congénitas que dan una alteracion de la biomecénica articular

e Microtraumas repetitivos por actividades deportivas o actividades profesionales especificas

FACTORES DE RIESGO *
1. Factores mecénicos: Estudios recientes sugieren que entre un 25 y 40% de las OA de

caderas podrian ser causadas por displasias acetabulares subclinicas.

2. Debilidad muscular se asocia a mayor riesgo.

3. Ocupacion: Actividades repetitivas que determinen sobreuso de la articulacion y fatiga de
los musculos que protegen la articulacion.

4. Traumas: Lesiones articulares

5. Deportes: Especificamente el futbol se correlaciona con la OA de caderas y rodillas.
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FISIOPATOLOGIA"

Las primeras lesiones se observan en el cartilago articular del fémur, formandose ulceraciones
intercaladas, se destruye el rodete fibrocartilaginoso y el ligamento redondo del cétilo; el hueso
esponjoso subcondral reacciona inicialmente, por una hipervascularizacion con estimulacion de la
osteogénesis e isquemia, desarrollandose osteofitos en zonas no sustentadoras. La sinovial

presenta una irritacion y luego una involucién esclerética.

CUADRO CLINICO 2

1.- Dolor: Sintoma que inicia con la deambulacion, exacerbandose a la actividad fisica importante y
mejora con reposo, si bien en las formas severas el dolor puede aparecer incluso en reposo,
pudiendo despertar al paciente en la noche; con instauracién progresiva y en fases avanzadas hay
importante limitacion de la movilidad articular.

2.- Rigidez articular: Matutina, menor de 30 min. que afecta el arco de movilidad, que mejora a la
movilidad articular y empeora al reposo e incrementa el dolor.

3. Incapacidad Funcional: Debido al dolor y rigidez articular, limita la capacidad funcional de la
articulacion.

El dolor y la discapacidad que causa la OA interfieren con la calidad de vida especialmente de los
adultos mayores y se asocia directamente con el incremento en las limitaciones de sus actividades
de la vida diaria. ®

"En el afio de 1990 se estim6 que esta patologia era responsable del 2.8% del total de afios vividos
con discapacidad ™'y se espera que en el transcurso de este siglo los pacientes con OA sean cada

vez mas numerosos.>

CLASIFICACION DE LA COXARTROSIS **
Los criterios de clasificacién de la artrosis de cadera publicados por la Sociedad Americana de
Reumatologia se basan en una combinacion de los sintomas, los hallazgos fisicos, laboratorios y
caracteristicas radiologicas.

1. Dolor de cadera la mayoria de dias del mes previo

2. Osteofitos femorales y/o acetabulares en la radiologia

3. Velocidad de sedimentacion globular menor o igual a 20mm/h

4. Estrechamiento del espacio articular axial a la radiologia

Existe artrosis si estan presentes los items 1y 2 o los items 1,3,4.

Sensibilidad de 91% y especificidad del 89%
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EXAMEN CLIiNICO &

Evaluacién con paciente en bipedestacion:

e Postura (vista anterior, posterior y lateral): Flexion, RE de cadera, antiélgicas.

e Asimetria de miembros pélvicos.

e Estética de los pies: rodillas (flexionadas), columna (hiperlordosis).

¢ Rigidez articular: Con imposibilidad de colocarse en cuclillas

e Marcha: Fase de apoyo y de balanceo.

Evaluacién del paciente en decubito supino

e Posicion de la cadera

e Arcos de movilidad (activos y pasivos).*?

e Examen Manual Muscular: Escala de Lovett *’ (Ver Anexo 7-3)

e Contracturas musculares en aductores y psoas iliaco.

¢ Maniobras especiales (cuadro 1)

Cuadro 1. Maniobras especiales en la exploracién fisica de cadera *?

Prueba
Prueba de
sostenimiento de la

mano segun
Thomas

Signo de Drehmann

Prueba de Anvil

Dolor a la sacudida
axial de la pierna

Descripcion

Paciente en decubito supino, la pierna sana se flexiona
hasta anular la lordosis lumb, la mano del explorador
entre la columna del paciente y la mesa, la cadera que
se explora debe de quedar extendida (00), si no se logra
extender a la neutra nos habla de:

Paciente en decubito supino. El clinico sujeta el pie y
parte dorsal de la rodilla y flexiona, el aumento de la
rotacion ext de la articulacion coxofemoral indica:

Paciente en decubito supino con piernas en ext, el clinico
levanta una pierna y golpea con el pufio la planta del pie,
la aparicion de dolor en ingle o zona proximal de muslo

Paciente en decubito supino. Una pierna en ext y otra en
flex con la articulacién coxofemoral en flex, el clinico con
ambas manos sujeta la parte distal del muslo y lo sacude
en direccion axial, el dolor en ingle:

La prueba indica

Contractura en flexion
de cadera

Enfermedad articular
de la cadera (artrosis
incipiente)

Coxartrosis/coxitis o
aflojamiento de protesis
de cadera

Artropatia de cadera
(coxartrosis o
aflojamiento de
protesis)
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DIAGNOSTICO

Se basa en el conjunto de manifestaciones clinicas, hallazgos fisicos y signos radioldgicos, junto a

valores de laboratorio dentro de la normalidad.

La Radiografia es la prueba principal para el diagndstico de la enfermedad degenerativa. **

CLASIFICACION RADIOLOGICA (KELLEGREN Y LAWRENCE, 1957) 4323
Grado 0: Normal.

Grado I: Disminucién del espacio articular-osteofitos minimos + esclerosis subcondral

Grado II: Disminucién del espacio articular + esclerosis subcondral + osteofitos definidos.

Grado lll: Pinzamiento articular marcado + osteofitos marcados.

Grado IV: Lo anterior + esclerosis subcondral y/o geodas.

TRATAMIENTO

El objetivo terapéutico fundamental es aliviar el dolor, la educacion del paciente, el restablecimiento

de la funcionalidad, la mejora en la calidad de vida, la prevencién de la incapacidad, mejorar las

deformidades y el disminuir la progresién de la enfermedad. Para evaluar dichos rubros se

ameritan como coadyuvantes de la clinica y exploracion fisica instrumentos clinimétricos objetivos

gue sean completos, de facil llenado, en los que se invierta el minimo tiempo necesario y se pueda

brindar un panorama de varios aspectos del paciente.

A)

B)

C)

NO FARMACOLOGICO: Educacion sanitaria y medidas higiénico dietéticas; con el objetivo
de proporcionar al paciente una ensefiaza acerca de su enfermedad y como vivir de
acuerdo a sus limitaciones.?

FARMACOLOGICO: Con el objetivo de aliviar el dolor y la inflamacién. Dentro de los
analgésicos utilizados: paracetamol; antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (Ibuprofeno y
naproxeno, etc. analgésicos opioides (codeina, tramadol, buprenorfina transdérmica,
fentanilo transdérmicos y oxicodona), analgésicos topicos (diclofenaco y piroxicam),
inhibidores selectivos COX-2 (celecoxib, rofecoxib, valdecoxib, parecoxib, etoricoxib y
lumiracoxib).? (Ver Anexo 7-4,5)

REHABILITATORIO: con el objetivo de aliviar el dolor, mantener arco de movilidad,
potenciar la fuerza muscular, proteger la articulacion artrésica de mayores dafios, reducir la

discapacidad y mejorar la funcién.?
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La terapia fisica y ocupacional: Tienen como objetivos prevenir la lesién y la incapacidad, mejorar

el dolor y la rigidez y mantener la funcionalidad el mayor tiempo posible.

Se recomiendan distintas modalidades terapéuticas: 3"

1.- Termoterapia. El calor himedo produce un mayor incremento de la temperatura subcutanea que
el calor seco, y es preferible para el alivio del dolor articular.

El calor profundo es util, por sus efectos sobre las propiedades visoelasticas del colageno.

El ultrasonido penetra mas que cualquier diatermia de onda corta o microondas y, es el que puede
por si s6lo aumentar la temperatura intraarticular de la cadera.

2.- Movilizacion activo-asistida y activo-pasiva: Para mantener el arco de movilidad.

3.- Fortalecimiento muscular: Isomeétricos, isotonicos e isocinéticos, dependiendo de las
caracteristicas clinicas de cada paciente (gluteo medio, flexores, extensores, adductores,
abductores y rotadores de cadera).

4.- Reeducacion de la marcha.

5.- Estiramientos musculares: La técnica mas utilizada son los estiramientos estéticos, cuya base
radica en el fendmeno neurofisioldgico que implica el reflejo de estiramiento. Se debe repetir 3 0 4
veces el estiramiento de cada musculo (aductores y/o flexores) manteniéndolo entre 3 y 60
segundos.

6.- En caso de asimetria de caderas: Indicar una plantilla y/o aumento, en casos avanzados el uso

de baston contra lateral, con el objetivo de descargar la cadera afectada

D) QUIRURGICO™*®
ARTROPLASTIA: Indicada en pacientes con dolor severo, limitacion significativa de la movilidad, y
pacientes en los que la articulacion es estructuralmente inestable. En el pasado era una opcion
reservada para pacientes mayores de 60 afos. Actualmente se sabe que puede ser una opcion
exitosa en pacientes jovenes.
ARTROSCOPIA: Primariamente indicada en pacientes que reportan un inicio agudo o sub-agudo
de dolor.
OSTEOTOMIA: Principalmente usada en pacientes jovenes con estadios tempranos de coxartrosis,
con alivio de dolor del 75% a 2 afios.
ARTRODESIS: Pacientes jovenes con artrosis avanzada, que continuara realizando trabajos duros

0 pesados para vivir.
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Actualmente la salud de una persona se evalla mas alla de su capacidad fisica y se toman en
cuenta su contexto social y su salud mental. Las mediciones pueden estar basadas en encuestas
directas a los pacientes, con referencia al inicio de la enfermedad, su diagndstico y a los cambios
de sintomas a traves del tiempo.

Al ser varios los instrumentos de evaluacibn es importante buscar a través de andlisis de
comparacion o correlacién para tener opcion de elegir aquel o aquellos que proporcionen mayor
cantidad de informacion, sean sencillos y faciles de comprender para el paciente, requieran menor
tiempo de aplicacién que a la vez informen de la calidad de vida, estado del paciente y severidad
de su patologia. EI mejor conocimiento de estas evaluaciones permitira incorporar estos
instrumentos en la evaluacion integral del individuo, en la conduccion de ensayos clinicos y en la

investigacion de servicios de salud. *’

CALIDAD DE VIDA

Los estudios acerca de la Calidad de Vida no datan de muchos afios siendo Karnofsky uno de los
iniciadores en 1948 con la creacién de una medicion denominada status de desempefio con el cual
revoluciond los métodos convencionales para valorar el prondstico de enfermos terminales.
Posteriormente Katz crea, en 1963, el indice de independencia para las actividades de la vida
diaria (AVD) *® pero no es hasta 1964 que el término Calidad de Vida fue utilizado por primera vez
publicamente por el presidente norteamericano Lyndon B. Jonson teniendo en sus inicios un
enfoque basicamente econdmico.

En la década de los 60 pas6 al ambito de las ciencias humanisticas siendo hasta la actualidad un

tema muy controversial.**

Ha sido medida en diferentes aspectos como son el bienestar fisico y psicosocial, el grado de
satisfaccion del paciente y la familia, por lo cual se han considerado cuatro dimensiones globales
importantes para valorarla: fisica, funcional, psicolégica y social, las cuales pueden subdividirse en
categorias que las contienen. La medicion de esta se realiza a través de cuestionarios o escalas,
con los cuales se puede obtener distintos tipos de informacion cualitativa o cuantitativa, nos
permiten la evaluacion descriptiva, diagndstica, evolutiva o pronostica entre las mas importantes en
un individuo o grupos de individuos. Debido a que se basa en mediciones con una carga variable

de subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos, reproducibles y confiables.

Tales instrumentos se han clasificado para su uso como genéricos o especificos. *’
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Los Instrumentos Genéricos

Son utiles para medir la calidad de vida en pacientes con mas de una enfermedad o diferentes
enfermedades, severidades, intervenciones y diferentes grupos culturales y demograficos;
intentando cubrir todos los aspectos de la vida y se resumen en una puntuacion global. Tienen
mucha generabilidad, sin embargo son poco adecuados para detectar cambios inducidos por un
tratamiento concreto en una determinada enfermedad o sensibles al cambio en enfermedades
especificas ya que algunas de sus preguntas seran comunes a todas las enfermedades pero otras
no tendran ninguna relacién y por tanto contribuyen con nada u obscurecen o enmascaran la

informacién proporcionada.

1. Para este estudio se utilizara el Cuestionario SF-36 como instrumento genérico de correlacion

para AMICAL. Instrumento ya validado en la poblacion mexicana. Consta de 36 subitems en 13
items que valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud y cubren las siguientes
escalas: Funcion fisica (10 items), Rol fisico (4 items), Dolor corporal (2 items), Salud general (5
items), Vitalidad (4 items), Funcién social (2 items), Rol emocional (3 items) y Salud mental (5
items). La opcién de repuesta es ordinal. Adicionalmente, incluye un item de transicion que
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior *°

Durante la validacién en poblacion francesa e inglesa el alpha de Cronbach para cada los items fue

satisfactorio para todos los dominios. *®

2. Cuestionario EURO QOL

Es un instrumento util que surgié a partir de trabajos de equipos multidisciplinarios de Inglaterra,

Finlandia, Holanda, Suecia y Dinamarca.*® En el estudio se usara para conocer el perfil del estado
de salud de los pacientes. Mide la capacidad funcional, el valor social del estado de salud y la
valoracién del propio estado de salud general de un individuo. Describe el propio estado de salud
en cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion). Estas dimensiones se presentan siempre en el mismo orden e incluyen cada
una de ellas tres niveles de gravedad: sin problemas, que se codifica con un 1;
algunos/moderados, que se codifican con 2, y muchos problemas que se codifica con un 3. Durante
la validacion en poblacion francesa e inglesa y espafiola el alpha de Cronbach para cada uno de

los items fue satisfactorio para todos los dominios en la validez de convergencia y divergencia. %

Los Instrumentos Especificos
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Se basan en las caracteristicas especiales de un determinado padecimiento para evaluar cambios
fisicos, efectos del tratamiento a través del tiempo, proporcionando una mayor capacidad de
discriminacién y fidelidad pero puede verse comprometida su generalidad o bien la capacidad de
detectar cambios en presentaciones atipicas en una enfermedad determinada, se puede dificultar
la comparacion entre diferentes personas con la misma enfermedad y mas adn entre personas con
diferentes enfermedades, pero se compensa con la fidelidad para monitorizar los cambios ante
eventos o intervenciones determinadas de un paciente en particular, colocandose su mayor utilidad

en estos casos Y favoreciendo y optimizando en este rubro la practica clinica asistencial %

3. Para el estudio se utilizara el cuestionario especifico para la calidad de vida_ AMICAL (Ver Anexo
4) ya validado en poblacion mexicana. El cuestionario consta de 5 dominios: salud fisica (19 items),
salud mental (14 items), apoyo social (4 items), funcionamiento social (3 items) y con el dolor (3
items) (que contribuye al funcionamiento fisico y al factor de salud mental), ademéas de tener
implicitos 3 items adicionales relacionados con la pareja, la sexualidad y el empleo) englobados en
43 items y que se responden en una escala del 1 al 10 dependiendo de la direccion de la
pregunta-®

Durante la validacion en poblacién francesa e inglesa el alpha de Cronbach para cada uno de las 5
dimensiones fue satisfactorio para los cinco dominios; en la validez de convergencia y divergencia
con el SF-36 excepto para el dominio de funcionamiento social las correlaciones fueron buenas o
moderadamente buenas y buenas con el indice de Lequesne. El coeficiente de correlacion
intraclase mostré una reproducibilidad excelente para tres de los dominios (actividad fisica, dolor y

salud mental) y moderada para los dos dominios restantes. %%

4. Cuestionario LEQUESNE

Es un instrumento Util que en el estudio se usara para medir el grado de incapacidad del paciente,

de acuerdo a la severidad de la coxartrosis. Ademas puede ser usado para valorar la efectividad
de intervenciones terapéuticas. Se encuentra dividido en tres secciones: dolor o incomodidad,
maxima distancia caminada y actividades de la vida diaria. La puntuacion obtenida va de 0 a 24 y
de acuerdo a esta se clasifica el grado de incapacidad del paciente. El indice fue modificado en
1991 por la adicién de una pregunta sobre actividad sexual en mujeres sexualmente activas que
estén siendo evaluadas para la colocacién de una prétesis de cadera, esta pregunta se agrego en
la seccion de actividades de la vida diaria, danto como puntaje maximo 26. En 1997 el indice fue
nuevamente modificado con algunos cambios menores en debilidad matutina y fue llamado “indice

algofuncional” #
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Los trastornos musculoesqueléticos representan un problema mundial de salud publica y parecen
tener un impacto sustancial en los adultos mayores.

La osteoartritis es la forma mas comdn de artritis. Esta patologia lleva a limitacion funcional mas
gue ninguna otra, afectando la calidad de vida particularmente en los adultos mayores. El impacto
economico de la osteoartrosis es substancial, el costo en Estados Unidos fue estimado en 15.5
billones de ddélares en 1994, y debido a que las intervenciones de prevencion y las opciones
terapéuticas para osteoartrosis son limitadas, podemos esperar que la morbilidad y el impacto
econdmico incrementen con la mayor esperanza de vida en el mundo actual.

A pesar de que la osteartrosis de cadera es menos frecuente que la de rodilla, los sintomas pueden
ser mas frecuentes y mas severos. Su incidencia es de 88 por 100,000 personas-afio. La
osteoartrosis de cadera raramente ocurre antes de los 50 afios, después de esta edad su
incidencia se incrementa rapidamente.

En México es reconocida como una de las primeras causas de morbilidad en personas mayores de
60 afos, lo que provoca un motivo importante de consulta y un problema econémico que ataca al
sector salud.

Esta entidad, toda vez que produce grados variables de afectacion que pueden transitar desde sélo
dolor y limitacion hasta una importante imposibilidad del paciente para realizar sus actividades
habituales, influye en la Calidad de Vida del individuo asociada a su salud pero no deja de afectar
otros aspectos mas amplios del término que imbrican elementos sociales, familiares y econémicos,
por lo tanto consideramos necesario que el clinico cuente con herramientas que coadyuven a la
clinica y exploracion fisica para identificar el estado del paciente y asi tener la oportunidad de
observar y dar seguimiento a su evolucion, sus limitaciones y su estado general de salud.

Se han usado cuestionarios especificos y genéricos, como SF-36, EURO QOL, LEQUESNE
encontrandose que la aplicaciéon de todos ellos consume una gran cantidad de tiempo en el
paciente y en la consulta asistencial diaria, surgiendo asi la necesidad de contar con cuestionarios
especificos que correlacionen bien para calidad de vida en enfermedad articular degenerativa de
miembros inferiores como el que proponemos en este estudio y que actualmente no existe en
México.

El cuestionario que se propone en este estudio es el cuestionario de calidad de vida especifico
AMICAL , que se correlacionara con los instrumentos genéricos SF-36 para calidad de vida, EURO

QOOL para estado general de salud y LEQUESNE para severidad de la enfermedad, para que mas
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adelante pueda continuarse en otra etapa de validacion y en caso de encontrarse una adecuada
correlacion pueda tenerse como un instrumento que sirva para monitorizar la evolucion del paciente
y con ello beneficiar su atencion integral.

Con esto nosotros suponemos que si existe una buena correlacion AMICAL especifico con otros
cuestionarios en sus puntajes totales y por dominios vamos a optimizar el tiempo para aplicacion y
vamos a tener un panorama de los otros cuestionarios en el paciente tanto en puntajes totales

como en dominios.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la correlacion entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL y la calidad de vida
general medida con SF-36, la gravedad de la coxartrosis medida con LEQUESNE vy el estado
general de salud general medido con EUROQOOL en sus puntajes totales y por dominios de

pacientes con coxartrosis?

22



HIPOTESIS

Existira una correlacion de al menos de 0.7 entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL
y la calidad de vida general medida con SF-36 en sus puntajes totales.
Se espera una correlacion de al menos -0.6 0 0.6 con los dominios correspondientes y/o bien que

sea al menos una correlacion estadisticamente significativa.

Existira una correlaciéon de al menos 0.6 o estadisticamente significativa entre la calidad de vida
especifica medida con AMICAL y gravedad de la coxartrosis con LEQUESNE en sus puntajes

totales

Existira una correlacion al menos de -0.6 o 0.6 entre la calidad de vida especifica medida con

AMICAL vy el estado general de salud con EURO QOL en sus puntajes totales.
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OBJETIVOS

Identificar y correlacionar la calidad de vida a partir de un instrumento especifico (AMICAL) con la
calidad de vida general con el instrumento genérico SF-36, la gravedad de la coxartrosis con
LEQUESNE vy el estado general de salud con EURO QOOL en sus puntajes totales y por dominios

en pacientes con coxartrosis
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional analitico de asociacidén no causal, transversal

AMBITO GEOGRAFICO
Unidad de medicina fisica y rehabilitacion Siglo XXI, Delegacion 4 del IMSS.

UNIVERSO DE TRABAJO

Adultos con diagnéstico de coxartrosis

DURACION DEL ESTUDIO
La captacién y evaluacion se llevé a cabo en un periodo programado de junio 2009 a diciembre
2009. (Ver Anexo 1)

FORMA DE MUESTREO

No probabilistica de casos consecutivos.
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DETERMINACION ESTADISTICA DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo de acuerdo a la correlacion de la calidad de vida especifica mediante el
instrumento AMICAL como la variable principal del estudio tomando los reportes de publicaciones

202324 |3 calidad de vida general medida con SF-36 * el estado de salud general

internacionales

medido con EURO QOOL “*°y gravedad de la coxartrosis medida con LEQUESNE, considerando
un nivel de confiabilidad del 95% y un poder de 80 basados en los articulos de validacion

internacional y originales, ademas de considerar también el promedio mensual de pacientes que

acuden con artrosis de cadera en la UMFR SXXI y la cantidad de correlacion esperada de acuerdo

a la hipotesis a traves del Software EPI INFO 6.0, quedando 100 pacientes para la muestra total.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los pacientes derechohabientes del IMSS, con diagnostico de coxartrosis o artrosis de
cadera:

1. Que acudan por primera vez a la Unidad De Medicina Fisica Y Rehabilitacion Siglo XXI.

Cualquier género

Cualquier edad.

Cualquier nivel econdmico, estado civil y ocupacion

Cualquier grado radioldgico o tratamiento previo a la evaluacién

Que sepan leer y escribir

N o o oAs wN

Que acepten participar en el estudio, bajo consentimiento informado verbal, con

confidencialidad de la informacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Alteraciones neuroldgicas establecidas

2. Que no contesten en su totalidad los cuestionarios
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD DE VIDA

DEFINICION CONCEPTUAL: La calidad de vida segun la OMS es "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los
elementos esenciales de su entorno”.'’

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se utilizd el cuestionario especifico AMICAL
(artrosis de miembros inferiores y calidad de vida), de autoaplicacion que mide 5 dominios (salud
fisica (19 items), salud mental (14 items), apoyo social (4 items), funcionamiento social (3 items) y
con el dolor (3 items)) y esta validado en Meéxico con buena homogeneidad, consistencia y
convergencia con SF-36 en validaciones internacionales. *

INDICADOR: Se eligié un nimero en una escala del 1 al 10 en cada pregunta de 43 en total (Ver
Anexo 4)

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se utilizé también el cuestionario genérico SF-
36 de autoaplicacion que consta de 36 items, que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud y cubren las siguientes escalas: funcién fisica (10 items), rol fisico (4 items),
dolor corporal (2 items), salud general (5 items), vitalidad (4 items), funcién social (2 items), rol
emocional (3 items) y salud mental (5 items); esta validado en México con buena homogeneidad,
consistencia y convergencia con AMICAL (Ver Anexo 4). *

INDICADOR: Se eligié una sola respuesta para las preguntas realizadas.(Ver Anexo 5).

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

ESTADO GENERAL DE SALUD

DEFINICION CONCEPTUAL: La salud segun la OMS es el estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solo la ausencia de enfermedad
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DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se utilizo el cuestionario EURO QOOL de
autoaplicacion, disefiado para evaluar la calidad de vida en la salud. Simple, genérico, internacional
y estandarizado®®*® Esta validado al espafiol y explora cinco dimensiones: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresion.

INDICADOR: Se eligi6 una sola respuesta para las preguntas realizadas que van de no tengo
problemas para la actividad, a tengo algunos problemas o bien soy incapaz de hacerlo (Ver Anexo
3)

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: La enfermedad es un proceso y el status consecuente de afeccion de
un ser vivo. La severidad de la misma se define como el area o volumen de tejido enfermo. %
DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se utilizo el cuestionario LEQUESNE de
autoaplicacion que mide la incapacidad del paciente de acuerdo al grado de severidad de la
coxartrosis. Se encuentra dividido en tres secciones: dolor o incomodidad, maxima distancia
caminada y actividades de la vida diaria. %

INDICADOR: Se eligié una sola respuesta para las preguntas realizadas que van de no tener la
caracteristica, a tenerla moderadamente o mucho, o bien a realizar la actividad facilmente, con
dificultad o imposible (Ver anexo 5)

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

VARIABLES DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE FICHA DE INDENTIFICACION

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.?®
DEFINICION OPERACIONAL: Se consider6 de acuerdo a lo reportado en la ficha de identificacion.
INDICADOR: Lo referido por el paciente. Se midié como numérico en afios cumplidos.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA DE MEDICION: De razon
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GENERO

DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién organica que distingue a hombre y mujer a partir de
caracteristicas somaticas, morfolégicas, funcionales.?

DEFINICION OPERACIONAL: Se consideré de acuerdo a lo reportado en la nota médica del
médico tratante de la consulta externa de rehabilitacion.

[INDICADOR: Caracteristicas fenotipicas observables o registradas durante la valoracion médica
por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa nominal

ESCALA DE MEDICION: Nominal Dicotémica.

OCUPACION

DEFINICION CONCEPTUAL: Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de actividad donde
aguélla se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y
sociales, determinados por la posicién en el trabajo.?
DEFINICION OPERACIONAL: Se consider6 de acuerdo a lo reportado en la nota médica del
paciente durante la valoracion con el médico tratante de rehabilitacion

INDICADOR: Ocupacién actual y ocupacion anterior

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa cada una

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politémica cada una

LATERALIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Predominio funcional de un lado del cuerpo humano sobre el otro y
gue puede clasificarse como: diestro (derecho), siniestro (zurdo o izquierdo) o ambidiestro (el que
maneja ambas dominancias).?®

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la dominancia reportada por los pacientes
al llenar su ficha de identificacion.

INDICADOR: Derecha, izquierda o ambidiestro.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politomica.

ACTIVIDAD FISICA
DEFINICION CONCEPTUAL: cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que resulta en gasto energético. %2
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DEFINICION OPERACIONAL: Fue la reportada por los pacientes al llenar su ficha de identificacion.
INDICADOR: Cualquier actividad fisica que reporté el paciente en la ficha de identificacion en
cualquier periodicidad o tiempo de hacerla.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Nominal Politémica

VARIABLES CLINICAS

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PESO

DEFINICION CONCEPTUAL: (IMC del inglés BMI -Body Mass Index-). Se determina, a partir de la
estatura y el peso, el intervalo de masa mas saludable que puede tener una persona. Resulta de la
division de la masa en kilogramos entre el cuadrado de la estatura expresada en metros. El indice
de masa corporal es un indicador del peso de una persona en relacion con su altura. Es el método
mas préctico para evaluar el grado de riesgo asociado con la obesidad. %

DEFINICION OPERACIONAL: Para el peso corporal el sujeto se colocd de pie en el centro de la
plataforma de la bascula distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, sin que el cuerpo este
en contacto con nada que haya alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos lados del
cuerpo. La medida se realiz6 con la persona en ropa interior o pantalon corto de tejido ligero y sin
zapatos.

INDICADOR: Bascula estandar, la medida del peso corporal se expresa en kilogramos (kg).

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION: Continua.

INDICE DE MASA CORPORAL. TALLA

DEFINICION CONCEPTUAL: Es definida como la distancia entre el vértex y la superficie.?®
DEFINICION OPERACIONAL: Se colocé al paciente en la plataforma medidora de la talla.
[INDICADOR: Bascula estandar, la medida de la talla se expresa en metros con centimetros (mt.
cm.). Caracteristica registrada durante la valoracion por el médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa

ESCALA DE MEDICION: Continua
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GRADO RADIOLOGICO DE ARTROSIS DE CADERA

DEFINICION CONCEPTUAL: El grado de artrosis de cadera se divide en 4 para su identificacion
radioldgica, las radiografias que permiten evaluarlo son la proyeccién anteroposterior y la lateral, se
describen a continuacion:

Grado 0: Normal.

Grado I: Disminucion del espacio articular-osteofitos minimos + esclerosis subcondral

Grado II: Disminucién del espacio articular + esclerosis subcondral + osteofitos definidos.

Grado lll: Pinzamiento articular marcado + osteofitos marcados.

Grado IV: Lo anterior + esclerosis subcondral y/o geodas. **

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio se considerara de acuerdo al grado
radiolégico de artrosis establecido en nota médica del expediente del paciente y se vacio en la
Ficha de Identificacion y evaluacion.

INDICADOR: G:I, G:Il, G:llI, G:IV

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa

ESCALA DE MEDICION: Ordinal

CIRUGIA DE CADERA

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la disciplina que trata las enfermedades, mediante la aplicacion
de conocimientos, destrezas, aptitudes y actitudes de orden cientifico, técnico, ético y humanitario
en beneficio del paciente. Este procedimiento estéd indicado fundamentalmente en pacientes con
artrosis sintomética severa, cuyo dolor no ha respondido al tratamiento meédico, y en quienes las
limitaciones para realizar actividades de la vida diaria van en aumento.®

DEFINICION OPERACIONAL: Para fines del estudio, fue la reportada por los pacientes al llenar su
ficha de identificacion.

IINDICADOR: Artroscopia, osteotomia, artroplastia o artrodesis. Tiempo en el cual se llevd a cabo

dicho procedimiento.

TIPO DE VARIABLE: Cualitativa (presencia o no de cirugia y cual) y cuantitativa (tiempo de

sucedido en meses).

ESCALA DE MEDICION: Nominal (presencia o no y tipo) y de razén (tiempo en meses).
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

PROCESO DE CAPTACION Y PROCEDIMIENTO

. Se recluto el evaluador y se entreno para estandarizar la técnica de aplicacion de los

instrumentos de evaluacion.

2. Se realiz6 el tiraje suficiente de los instrumentos para tenerlos a disposicion del evaluador.

. Se contact6 con las asistentes médicas y personal meédico asistencial, de control central y
consulta externa de rehabilitacion de la UMFR SXXI

. En control central y consulta externa se captd a todos pacientes que acuden a la UMFR
SXXI a programar su cita de primera vez, con diagnostico de artrosis de cadera o coxartrosis
confirmada por médico tratante clinica y radiol6gicamente

. Bajo consentimiento informado verbal escrito se les invito a participar.

6. Posteriormente se procedié a aplicar los siguientes cuestionarios EURO QOOL para estado

general de salud, AMICAL como cuestionario especifico para evaluar la calidad de vida,
LEQUESNE para gravedad de la coxartrosis y el cuestionario SF-36 como cuestionario

genérico, y (Ver apartado de variables y Anexos 3-5).

7. Se procedio a la entrega de una ficha de datos personales, la cual el paciente llend.

. Se procedid a una exploracién fisica de miembros pélvicos, evaluando: peso, talla (Ver
apartado de variables)
. Se invito a los pacientes a continuar con su asistencia a consultas meédicas y tratamientos

correspondientes
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion de la UMFRSXXI

Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina de Rehabilitacion.

RECURSOS MATERIALES.

Instalaciones de la UMFRSXXI

Cedulas de llenado de datos demogréfico clinicos

Encuestas de calidad de vida en el paciente adulto con coxartrosis: AMICAL Y SF-36
Encuestas de estado general de salud en el paciente adulto con coxartrosis: EURO QOOL
Encuesta de severidad de la enfermedad en el paciente adulto con coxartrosis: LEQUESNE

Material de papeleria (lapices, plumas, etc, agenda para numeros telefonicos, etc)

RECURSOS FINANCIEROS.

Estuvieron a cargo de médico especialista en Medicina de Rehabilitacion de la UMFRSXXI

Las encuestas fueron duplicadas bajo el consentimiento del departamento administrativo de la

UMFRSXXI y por el equipo investigador.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio de investigacion se sometié a registro ante el comité local de investigacion de acuerdo

a los requisitos del Instituto Mexicano del Seguro Social

De acuerdo a lo que norma la Declaracion de Helsinki a nivel internacional y la Ley general de
salud en nuestro pais (formulada y establecida en la 18th World Medical Assambly Helsinki,
Finlandia 1964 y actualizada en la 41 st World Medical Assambly Hong Kong 1989), y previa
aprobacion por el comité local de investigacion de la unidad de medicina fisica y rehabilitacion siglo
XXl y en vista de que no se aplico ninguna maniobra experimental salvo la exploracion fisica de las
variables de interés clinico que forma parte de su consulta habitual. Se solicité la autorizacion
verbal escrita de los pacientes interesados en participar a través del formato de consentimiento
verbal (Ver Anexo 2), y también dado que se les realizara la exploracion fisica (peso, talla,
contracturas musculares, arcos de movilidad y fuerza muscular). Este proyecto de investigacion

cumple con los siguientes puntos béasicos de la declaracién de Helsinki: 22°

1. Se protege la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

2. Se apoya en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de

informacion pertinentes.
3. Los individuos son participantes voluntarios e informados.

5. Se protege su integridad, tomandose toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al minimo las

consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

6. Cada individuo esta informado acerca de los objetivos, beneficios y riesgos, pudiendo retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse represalias.

Ademas la mayor parte de las encuestas y estudios mediante entrevistas estan exentos de revision
alguna, ya que consisten en que no hay riesgos y que la mayoria de las personas darian su
consentimiento para tales investigaciones, a menos que puedan identificar a los individuos, que las
respuestas puedan originar responsabilidades penales, pérdidas econémicas o una reduccion de
las posibilidad de empleo, que la investigacion trate sobre asuntos delicados, como la conducta

sexual o el consumo de drogas, observaciones del comportamiento publico, excepto si se aplican
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las tres condiciones anteriores, investigaciones sobre practicas educativas normales, estudios
sobre historiales, datos o muestras diagnoésticas o patoldgicas existentes, siempre que no se

puedan vincular los datos de la investigacion a sujetos individuales.

Asi como nos basamos en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, dentro de su articulo 17 considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio, clasificando a las investigaciones en las siguientes categorias:

Sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
en los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los

que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. >
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ANALISIS ESTADISTICO

Hipotesis nulas:

Existe una correlacion menor de 0.7 entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL y la
calidad de vida general medida con SF-36 en sus puntajes totales.

Existe una correlacion menor de -0.6 0 0.6 con los dominios correspondientes.

Existe una correlacion menor de -0.6 0 0.6 entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL

y el estado general de salud medido con EURO QOOL en sus puntajes totales y por dominios.

Existe una correlacion menor de 0.6 entre la calidad de vida especifica medida con AMICAL y la

gravedad de la coxartrosis medida con LEQUESNE en sus puntajes totales.

El andlisis estadistico se llevd a cabo elaborando una base de datos de todas las caracteristicas y
los resultados de todos los indicadores en las evaluaciones de la muestra en estudio para después
procesarla por medio del programa estadistico SPSS versién 15.0.

Se trabajé con una hipoétesis unidireccional para SF-36, EUROQOL Y LEQUESNE con un valor de
alfa equivalente a z=1.96 y un poder de 80

Se realizé estadistica de tipo descriptivo de acuerdo a la distribucién simétrica o libre para uso
adecuado de medidas de tendencia central (media o mediana) y dispersion (desviacion estandar,
rangos, minimos y maximos).

Para ver homogeneidad de la muestra Se utilizo la prueba de U de Mann Whitney .

para estimar la correlacién entre los cuestionarios en puntajes totales y por dominios se utilizo la

prueba de Rho de Spearman.
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RESULTADOS

La muestra final de pacientes en este estudio fue de 100, predomino el género femenino con el
79.8%(80) la edad promedio fue de 60.1+ 9.2afios.

La lateralidad mas frecuente fue la diestra en el 94% (94) de los pacientes de la muestra.

La escolaridad mas frecuente fue la primaria completa con un 35.5% (36), seguida de licenciatura

con un 11.8%(12) y de bachillerato incompleto con un 7.8%(8).

El estado civil mas frecuente fue el casado 58.8% (59).

La ocupacion actual mas frecuente el hogar en el 52% (52), seguida por desempleado 7.8% (8) y
empleado 3.9% (4)

En cuanto a la actividad fisica el 87.3% (88) de los pacientes tuvo el antecedente de ser
sedentarios al momento de la evaluacion. Del 12.7% que realizan alguna actividad fisica las mas
frecuentes fueron: tai chi 4.9%(5), yoga 3.9%(4) y natacion 2.0%(2)

Las enfermedades mas frecuentes de la muestra fueron la hipertension arterial sistémica con un
13.7% (14), diabetes mellitus con el 8.8%(9) y artritis reumatoide 7.8%(8) (Ver Tabla 18).

Del total de los pacientes del estudio 62.7%(63) tuvieron antecedentes de cirugia previa de cadera.

La mediana del indice de masa corporal mas frecuente fue de 28.53, con un rango de 32.88, un

minimo de 20.45 y un maximo de 53.33.

La localizacion de la coxartrosis se presentd con mayor frecuencia en la cadera derecha con el
57.8%(58), con un grado radiolégico Il en el 44.1%(45).
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PUNTAJE GLOBAL Y POR DOMINIOS DE LA CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA, LA CALIDAD
DE VIDA GENERAL Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL

La interpretacién de los instrumentos para el analisis en la base de datos ameritd la conversion de
los puntajes, de tal manera que concordard a un mayor puntaje: mejor calidad de vida general o
especifica y para capacidad funcional a menos puntaje menor capacidad funcional, esta conversion

aplico para el puntaje global y para los dominios de cada cuestionario o indice.

INSTRUMENTO AMICAL DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA
La mediana del puntaje total de instrumento AMICAL se encontrd en 275.5 y el rango en 288, el
minimo de puntaje reportado fue 128 y el maximo de 416

Los dominios del instrumento AMICAL de calidad de vida especifica, se describen en tabla 7.

INSTRUMENTO SF-36 DE CALIDAD DE VIDA GENERAL
La mediana del puntaje total de instrumento SF-36 se encontrd en 94 y el rango en 86, el minimo
de puntaje reportado fue 50 y el maximo de 136

Los dominios del Instrumento SF-36 de calidad de vida, se describen en tabla 8

INSTRUMENTO EUROQOOL DE ESTADO GENERAL DE SALUD

La mediana del puntaje total del instrumento EUROQOOI se encontré en 12 y el rango en 10, el
minimo de puntaje reportado fue 8 y el maximo 18.

Los dominios del instrumento EUROQOOL de estado general de salud, se describen en la tabla 9.

INSTRUMENTO LEQUESNE PARA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

La mediana del puntaje total del instrumento LEQUESNE se encontro en 13 y el rango en 22, el
minimo de puntaje reportado fue 2 y el maximo 24.

Los dominios del instrumento LEQUESNE del indice de severidad de la enfermedad se describen

en la tabla 10.

ANALISIS COMPARATIVO PARA VERIFICAR HOMOGENEIDAD DE LA MUESTRA

Para asegurar la fiabilidad de los datos fue necesario comparar las variables a través de estimar
diferencias dentro del grupo para asegurar que las caracteristicas de la muestra sean homogéneas
y por tanto los resultados sean confiables para el peso que pueda proporcionar el estimador final

del estudio que es la correlacion.
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La variable respecto a la cual se compararon los datos fue la calidad de vida especifica con el
Instrumento AMICAL debido a que es la variable principal del estudio y la principal utilizada para la

obtencioén del tamarfio de muestra.

Para ver homogeneidad de la muestra Se utilizo la prueba de U de Mann Whitney .
para estimar la correlacion entre los cuestionarios en puntajes totales y por dominios se utilizo la

prueba de Rho de Spearman.

La muestra fue homogénea para las variables potencialmente confusoras (p>0.05), sin embargo
para las siguientes variables que si presentaron diferencias significativas se realizo un analisis
estratificado independiente con las variables de los puntajes de los cuestionarios (Ver tablas 11-
14). En la variable de auxiliar de la marcha se probaron distintos puntos de corte para el andlisis
considerandola como: con o sin auxiliar, baston y las categorias restantes y con todas las
categorias (baston, muletas, andadera, silla de ruedas y sin auxiliar), sin encontrarse diferencias en
el resultado para la variable de presencia de cirugia el punto de corte fue dicotomico. (Ver tabla
15).

AMICAL tuvo correlacion significativa con: SF-36 (r 0.526 p0.000), EUROQOOL (r -0.460 p0.000),
LEQUESNE (r -0.383 p 0.000). AMICAL por dominios con SF-36 correlaciono significativamente
para: actividad fisica (AF) con funcién fisica (r 0.709 p0.000), salud mental (SM) con SM (r 0.705
p0.000), AF con rol fisico (r 0.678 p0.000); SM con rol emocional (r 0.432 p0.000) y salud general (r
0.506 p0.000); apoyo social con vitalidad (r 0.287 p 0.004); funcionamiento social con funcién social
(r 0.346 p 0.000) y dolor con dolor (r 0.484 p0.000). Ya con el andlisis estratificado las correlaciones
continuaron significativas excepto para LEQUESNE en: presencia 0 no de cirugia y uso de auxiliar

de la marchay EUROQOOL en: auxiliar de la marcha.

Para todos los cuestionarios las correlaciones fueron significativas en sus puntajes totales (Ver
tabla 16). Las correlaciones para todos los dominios fueron significativas entre AMICAL y SF-36.
Las correlaciones mas altas fueron entre: funcion fisica con actividad fisica, salud mental con salud

mental y rol fisico con actividad fisica. (Ver tabla 17)

ANALISIS ESTRATIFICADO PARA VARIABLES NO HOMOGENEAS
Al realizar el analisis estratificado independiente para las variables no homogéneas del estudio se

identifico que las correlaciones continuaron significativas excepto las mostradas en la tabla 15.
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DISCUSION

En el presente estudio se midié la calidad de vida especifica en los pacientes con coxartrosis,
usando el cuestionario AMICAL (especifico) y la calidad de vida general o global con el cuestionario
SF-36 (general), para el estado general de salud se uso EUROQOOL y para indice de severidad el
cuestionario LEQUESNE; ademas de correlacionar los puntajes de los cuestionarios en forma
global, el estudio lo compar6é con cada uno de sus dominios, con el fin de saber que tanto se
correlacionan entre si, ya que en otros estudios realizados solo se han correlacionado en forma

global y se han aplicado a pacientes con gonartrosis®.

La edad de presentacion de pacientes con coxartrosis en este protocolo no mostré concordancia

con la reportada en la literatura *°

, Sin embargo, en la incidencia prevalencia en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI del IMSS®, si correspondié con un promedio de edad de
60.1+9.2 afos, seria de utilidad evaluar en otras unidades del sector salud para ver dicha
homogeneidad de edad en los pacientes con dicha enfermedad.

El predominio de género de la muestra mostré una concordancia con la frecuencia reportada en la

literatura para la coxartrosis’®, lo que favorece la generabilidad de los resultados a la poblacién.

En el estudio el hallazgo principal fue conocer un instrumento especifico para valorar la calidad de
vida de los pacientes con osteoartrosis de miembro inferior (cuestionario AMICAL), sin tener que
utilizar mas de una escala en un solo paciente, para conocer dicho estado, no se encontré un
instrumento anterior que midiese la misma variable de nuestro estudio. 2%’

La muestra fue homogénea en relacion a la cadera afectada, el grado de coxartrosis y la presencia
de actividad fisica.

Con este estudio observd una correlacion significativa ( r > 0.526 p 0.008) con el puntaje total del
cuestionario SF-36, asi como con sus dominios (funcion fisica y rol fisico con actividad fisica; y
salud mental con salud mental)

Las correlaciones significativas para el instrumento AMICAL nos permiten considerar el instrumento
en la practica asistencial diaria ya que su aplicacion sola permite sugerir también un panorama con
otros instrumentos como SF-36' que al ser genérico pierde la fidelidad en patologia especifica,
ademas de que se vislumbra la posibilidad de disminuir el tiempo de entrevista para estos aspectos
requerido para otros instrumentos y como consecuencia que el agotamiento potencialmente lleve a

falsos positivos o viceversa en los resultados de varios cuestionarios.
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Al correlacionar el puntaje total de AMICAL con el resto de los cuestionarios se encontraron
correlaciones significativas para SF-36, seguido por EUROQOOL y en menor grado LEQUESNE,
aungue el grado de correlacion se encontré en 0.5 o por debajo de este dicha correlacion fue
significativa.

A pesar de no haber alcanzado el grado de correlacion propuesta en la hipoétesis, se encontraron
correlaciones moderadas-buenas entre los cuestionarios de calidad de vida especifica, global y de
estado general de salud, que aunado con el tamafio de muestra y las condiciones de este estudio

nos permiten recomendar el uso del cuestionario AMICAL en la practica asistencial diaria.

Una de las limitantes del estudio, fue el tamafo de la muestra (100 pacientes), ya que se considera

125 otra

a la coxartrosis como una de las mas prevalentes en poblacién en adultos mayores
limitante fue que no la muestra fue calculada en base a la correlacion esperada y no fue ajustada a
las potenciales variables confusoras, y esta podria ser la razén por la cual con muchas de ellas no
se encontraron correlaciones altas; pero, aunque no se hayan encontrado no significa que no se
relacionen con un mejor o menor puntaje de calidad de vida; lo que ameritaria un seguimiento en
este estudio para adquirir informacién de dichas variables incrementando el tamafio de muestra y

ajustandolo.

Otra limitacion es que los resultados de este estudio solo se puede dirigir a pacientes con
coxartrosis; pero el cuestionario se puede también utilizar para medir la calidad de vida en
pacientes con gonartrosis, estudio que ya ha sido realizado en la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacién siglo XXI?*

y en el cual se observo que la correlacibn mas fuerte se obtuvo con el
cuestionario SF-36 en puntajes totales y por dominios hallazgo que concuerda con los resultados

obtenidos en el presente estudio.

Una de las dificultades que se tuvo en el estudio, que favorecié que alguno de los resultados no
salieran como se esperaban, fue el factor factibilidad para sacar tamafio de la muestra para cada
variable confusora, sin embargo con los datos del presente estudio puede tenerse un panorama
para calculos futuros de tamafio muestral buscando mejorar las correlaciones entre los

cuestionarios. .

Las recomendaciones para futuros estudios son una segunda fase de este proyecto, ajustando la
muestra a las variables confusoras o restringiendo los criterios de seleccion buscando una mayor

homogeneidad de la muestra y probablemente correlaciones mas altas entre los cuestionarios.
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Se recomiendan también los campos de oportunidad, ya sea en otros estudios, ya que hasta el
momento con las correlaciones que se obtuvieron en este estudio se puede ofrecer el instrumento
AMICAL, ya que cubre lo que exploran los otros cuestionarios (SF-36, EUROQOOL), adquiriendo
un panorama de cémo se encuentra en las areas de los otros cuestionarios con las que se

correlacionaron mejor.
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CONCLUSIONES

El cuestionario AMICAL de calidad de vida especifica tiene correlacion significativa con el
cuestionario de calidad de vida general y el de estado general de salud, en puntajes totales y

en la mayoria de los dominios especificos.

Por lo tanto puede utilizarse por si solo en la practica diaria, optimizando el tiempo de

aplicacion y ofreciendo un panorama de los cuestionarios SF-36 y EUROQOOL.

Se considera que debe aplicarse por separado el cuestionario LEQUESNE para conocer la
gravedad de la enfermedad, ya que en este aspecto con AMICAL fue estadisticamente

significativo pero el grado de correlacion fue muy bajo.
. Se proponen futuros estudios con una segunda fase de este proyecto, para ajustar la muestra

a las potenciales variables confusoras, ya que esta podria ser la razén por la que no se

obtuvieron correlaciones altas en algunos puntajes.
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UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Calidad de vida especifica con AMICAL y su correlacién con calidad de vida general, el
indice de gravedad y el estado general de salud en coxartrosis.

Espinosa-Cuervo G, Gonzalez-Carmona B, Aleman-Hernandez S.

Anexo 1. Cronograma de actividades

Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio

Actividades 2009 2009 2009 2009 2009 5009 | Agosto | Septiemb | Oct. Nov. Dic. Enero Feb

2009 re 2009 2009 2009 2009 2010 2010

Delimitacion del
tema a estudiar v
Disefio del
protocolo

Recuperacion,
revision y seleccion v v
de la bibliografia

Redaccién del v v
protocolo

Modificaciones al v v v
protocolo

Recoleccion de v
datos

Procesamiento y v v
Andlisis de datos

Escritura de tesis v v
e informes

Redaccioén de v v
articulo cientifico

Divulgacién en v v
eventos cientificos
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Anexo 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VEBAL ESCRITO PARA PARTICIPACION EN

PROYECTOS DE INVESTIGACION.
Lugar y fecha: México DF, a de del 20009.
Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

Calidad de vida especificay su correlacion con la calidad de vida general, el indice de gravedad y el
estado general de salud en coxartrosis.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en salud o la CNIC

El que suscribe (paciente) , con nimero de
afiliacion , 0 identificacion oficial ,
domicilio , teléfono , en pleno uso de mis

facultades y el ejercicio de capacidad legar, DECLARO lo siguiente:

Expreso mi voluntad, para recibir la atencion medica que se requiera, sujetdndome al reglamento e indicaciones
sefialadas al ingreso a esta Unidad de Rehabilitacién.

Se me ha informado de forma clara que mi participacion consistira en contestar una ficha de identificacién con datos generales y de
mi enfermedad y una serie de cuestionarios, para valorar mi estado general de salud, la severidad de mi enfermedad y mi calidad de
vida, ante el diagnéstico clinico del cual padezco y por Ultimo me evaluara mi peso y estatura.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo

Entiendo que conservo el derecho de no completar el cuestionario, en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del Instituto.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma de médico
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Anexo 3.

CUESTIONARIO DE LA AFECTACION DEL ESTADO GENERAL DE SALUD EURO QOOL

Cuestionario de autoaplicacion.

Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica que se le
proporcionard un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole que lea
cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; deberd responder a cada una de ellas
eligiendo solo una opcién esta sera la que refleje mejor su estado, de acuerdo a la pregunta; no
hay respuestas correctas ni incorrectas.

El evaluador se encontrard con el paciente durante la resolucion del cuestionario, pero en ningun
momento podra dar explicaciones o interpretaciones personales de las preguntas, sugerir
respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta con expresiones
gue favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los cuestionamientos.

Al término del cuestionario se le proporciona el Cuestionario AMICAL y se le proporcionan las
instrucciones correspondientes.

Por favor marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de
salud en el dia de HOY. No marque mas de una casilla en cada grupo. jGracias por contestar estas
preguntas!

1. Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

2. Cuidado personal
No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
Soy incapaz de lavarme o vestirme

3

. Actividades cotidianas (Ej. trabajar, estudiar, hacer las labores domesticas, actividades familiares o actividades durante
el tiempo libre)
|| No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
|| Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas
|| Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

. Dolor/Malestar

|| No tengo dolor ni malestar

|| Tengo moderado dolor 0 malestar
|| Tengo mucho dolor o malestar

| )

ol

5. Ansiedad/Depresion

|| No estoy ansioso ni deprimido

|| Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
|| Soy incapaz de lavarme o vestirme

GD.Comparando con mi estado general de salud durante los dltimos 12 meses, mi estado de salud hoy es:
Mejor
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Igual
Peor

SU ESTADO DE SALUD HOY

Para ayudar a la gente a
describir lo bueno o malo que
es su estado de salud hemos
dibujado una escala parecida
a un termémetro en la cual
se marca con un 100 es el
mejor estado de salud que
pueda imaginarse y con un 0
el peor estado de salud que
pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos
indicara en esta escala, en
Su opinién, lo bueno o malo
gue es su estado de salud en
el dia de HOY. Por favor,
dibuje una linea en el
CUADRO donde dice “Su
estado de salud hoy” (%)
hasta el punto del
termémetro que en su
opinion indique lo bueno o lo
malo que es su estado de
salud en el dia de HOY.

(*) A veces se tiende a valorar

el estado de salud actual
haciendo una cruz o una
marca en la EVA

El mejor estado

de salud
SU ESTADO
DE SALUD
HOY X

El peor estado
de salud
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Anexo 4.

Cuestionario de autoaplicacion.

Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica que se le
proporcionard un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole que lea
cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; debera responder a cada una de ellas
eligiendo solo un namero en un intervalo del 1 al 10, éste sera la cantidad que refleje mejor su
estado, de acuerdo a la pregunta; es muy importante que antes de contestar en cada apartado,
identifique el significado del nimero 1 y el 10 que puede versar entre “en absoluto” y “por
completo”, entre “en absoluto” y "en exceso”, entre “nunca” y “siempre” y que no hay respuestas
correctas ni incorrectas.

El evaluador se encontrara con el paciente durante la resolucién del cuestionario, pero en ninguin
momento podra dar explicaciones o interpretaciones personales de las preguntas, sugerir
respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta con expresiones
gue favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los cuestionamientos. Al término
del cuestionario se le proporciona el Cuestionario LEQUESNE y se le proporcionan las
instrucciones correspondientes.

Al término del cuestionario se despide al paciente y se le exhorta para que acuda a todas sus citas,

evaluaciones y tratamiento, siguiendo al pie de la letra las indicaciones dadas.

Cuestionario de Calidad de Vida especifica AMICAL
Artrosis de Miembros Inferiores y Calidad de Vida

Artrosis de Miembros Inferiores
y Calidad de Vida
(AMICAL)

Grupo Calidad de Vida en Reumatologia® 2002

Le agradecemos que lea atentamente las siguientes instrucciones:
Las siguientes frases tratan sobre las modificaciones causadas por su artrosis de rodilla y/o de cadera en su calidad de
vida. Esta informacién nos permitird comprender mejor de qué manera usted vive diariamente con su artrosis.

= Marque la respuesta que mejor corresponde a su situacion,
entre “en absoluto” y “ por completo”,
entre “en absoluto” y "en exceso”,
entre “nunca” y “siempre”,...,
de acuerdo con las frases propuestas.
No hay respuestas correctas o incorrectas.
= Para cada frase marque s6lo una respuesta ()

Ejemplo:

“En absoluto” “En exceso”
Tengo dificultad parasubirescaleras 0O O O O O O O O O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Este cuestionario es de 4 paginas (incluyendo ésta)

Lea las siguientes frases, una por una, con atencién pensando en su calidad de vida DURANTE LAS ULTIMAS 4

SEMANAS.

Marque (1) la respuesta que mejor corresponde a la situaciéon que vive por su artrosis:
En absoluto
ooooooooooao

1. Tengo dificultad para caminar

4 5
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En exceso
O

1 2 3
2.Tengo dificultad para agacharme o levantarme Ooood
1 2 3
3. Tengo dificultad para cargar cosas pesadas o o d
1 2 3
4. Tengo dificultad para bajar escaleras o oo
1 2 3
5. Tengo dificultad para subir escaleras o 0o 0O
1 2 3
6. Tengo dificultad para bafiarme oo o
1 2 3
7. Tengo dificultad para vestirme o oo
(ponerme los calcetines, medias, zapatos,...) 1 2 3
8. Tengo dificultad para cortarme las ufias de los pies o oo
1 2 3
9. Tengo dificultad para ponerme nuevamente en [ 0O O
movimiento después de estar mucho tiempoenlamisma 1 2 3
posicion
10. Tengo dificultad para entrar o salir de un auto o o
1 2 3
11. Tengo dificultad para abordar los transportes |
colectivos (autobus, pesero, tren, metro,...) 1 2 3
No uso transportes colectivos -
12. Me veo limitado(a) en mi actividad laboral 0o oo
1 2 3
No trabajo O
13. Tengo la obligacién de cuidarme O 0O 0O
1 2 3
14. Me toma mas tiempo hacer las cosas 0o o0
1 2 3
15. Me siento moralmente decaido(a) a causa del dolor OO0
1 2 3
16. Tengo miedo de depender de los otros oo o
1 2 3
Lea las siguientes frases, una por una, con atenciéon pensando en su calida
SEMANAS.
Marque (1) la respuesta que mejor corresponde a la situacion que vive por su artrosis:
En absoluto
17. Tengo miedo de ser un(a) invalido(a) oooao
1 2 3 4
18. Me siento incébmodo(a) por la mirada de los O 0O O O
demés 1 2 3 4
19. Estoy ansioso(a) o onoao
1 2 3 4
20. Estoy deprimido(a) Ooooan
1 2 3 4
21. Estoy incomodo(a) en mi vida familiar o ooao
1 2 3 4
22. Estoy incomodo(a) en mi vida de pareja oooao
1 2 3 4
No vivo en pareja U
23. Estoy limitado(a) en mis relaciones sexuales [ W 0 I O

de vida DURANTE LAS ULTIMAS 4
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No he tenido relaciones sexuales en las Ultimas
4 semanas

24. Tengo dificultad de quedarme en la misma
posicién mucho tiempo (sentado(a), de pie, inmovil)
25. Necesito un baston (o muletas) para caminar

26. Sufro de dolores (frecuencia)

27. Sufro de dolores (intensidad)

28. Necesito ayuda (quehacer domeéstico, hacer
compras)

29. Tengo la impresion de envejecer antes de lo
debido

Lea las siguientes frases, una por una, con atencién pensando en su ca

SEMANAS.

1 2 3 4

O

Nunca

I R N N I

1 2 3 4
O

Enabsoluto
O 0O o g
1 2 3 4
En absoluto
O 0O odg
1 2 3 4
[ R N N
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

Siempre
OO0o0oo0ooaog
5 6 7 8 9 10
O O00O0Oa0oaod
5 6 7 8 9 10
Ooo0ooooao
5 6 7 8 9 10
Insoportables
Ooo0ooooa
5 6 7 8 9 10
Por completo
OoOooogooa
5 6 7 8 9 10
OO0o0oo0ooaodg
5 6 7 8 9 10
lidad de

Marque (1) la respuesta que mejor corresponde a la situacion que vive por su artrosis:

30. Soy capaz de hacer planes a largo plazo
31. Salgo de mi domicilio tan seguido como lo deseo

32. Recibo visitas tan seguido como lo deseo

33. Me cuesta trabajo dormir o volver a dormir a
causa de los dolores
34. Me despierto a causa de los dolores

35. Me pregunto qué va a ser de mi
36. Estoy irritable, agresivo(a)

37. Tengo la impresion de mortificar a los que me
rodean

38. Tengo temor de los efectos secundarios de mi
tratamiento

39. Puedo hablar con los demés sobre los problemas
gue causa mi artrosis tan seguido como lo deseo

40. Pienso que los demas comprenden los
problemas que causa mi artrosis

41. Me siento apenado(a) al pedir ayuda si la
necesito

42. Me siento apoyado(a) por las personas mas
cercanas (pareja, familia,...)

43. Me siento apoyado(a) por las personas de mi
entorno (amigos, vecinos, colegas,...)

En absoluto
I O R
1 2 3 4
[ A S
1 2 3 4
O 0OoOo0o
1 2 3 4
Nunca
O 00O
1 2 3 4
O 0 0o
1 2 3 4
I R R
1 2 3 4
I R N R
1 2 3 4
O 00O
1 2 3 4
En absoluto
O 00O
1 2 3 4
I R
1 2 3 4
O 0Ooag
1 2 3 4
O 00 ag
1 2 3 4
O 00O
1 2 3 4
O 0 ago o
1 2 3 4

Por completo
OoOoooOooaod
5 6 7 8 9 10
OOo00o0Oaoaod
5 6 7 8 9 10
oooooao
5 6 7 8 9 10
Todo el tiempo
Ooooooad
5 6 7 8 9 10
OooOooooad
5 6 7 8 9 10
OO0Oo0oooaod
5 6 7 8 9 10
O O0o0oo0ooaod
5 6 7 8 9 10
Ooo0oooogoao
5 6 7 8 9 10
En exceso
oooooao
5 6 7 8 9 10
OooOoooOooaod
5 6 7 8 9 10
O O000Oa0oaod
5 6 7 8 9 10
Ooo0ooogooao
5 6 7 8 9 10
Ooo0ooooa
5 6 7 8 9 10
Oo0Ooooaog
5 6 7 8 9 10

Verifique por favor que s6lo haya marcado una y sélo 1 opcién en cada una de las 43 frases.

Gracias por haber accedido a responder este cuestionario.

vida DURANTE LAS ULTIMAS 4
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Anexo 5.

LEQUESNE

Cuestionario de autoaplicacion.

Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica que se le
proporcionard un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole que lea
cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; deberd responder a cada una de ellas
eligiendo solo una opcién esta sera la que refleje mejor su estado, de acuerdo a la pregunta; no
hay respuestas correctas ni incorrectas.

El evaluador se encontrara con el paciente durante la resolucién del cuestionario, pero en ninguin
momento podra dar explicaciones o interpretaciones personales de las preguntas, sugerir
respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta con expresiones
que favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los cuestionamientos.

Al término del cuestionario se le proporciona el Cuestionario SF-36 y se le proporcionan las
instrucciones correspondientes.

Este cuestionario ha sido disefiado para proporcionar al médico informacion sobre la severidad de
su patologia. Por favor conteste cada seccion marcando, en cada una de ellas, s6lo una respuesta,
la que se acerque mas a lo que siente. Hemos tomado en cuenta que quiza usted considere que
dos de las respuestas en cada seccidn se relacionen con su caso, pero por favor, marque
Unicamente la opcion (con una cruz que describa con mas exactitud su problema.

1.- DOLOR O INCOMODIDAD

A - Dolor o incomodidad durante la noche

| _|Ausente o insignificante

|| Solo al movimiento o en ciertas posiciones

|| Aln sin movimiento

B — Duracion de la rigidez matutina o dolor después de ponerse de pie

|_{Menor o igual a 1 minuto

|| Mayor o igual a 1 minuto y menor de 15 minutos

| |15 minutos 0 més

C - Dolor o incomodidad al permanecer de pie durante 30 minutos
Si

L_|No

D — Dolor o incomodidad al caminar

|| Ausente

|| Solo después de caminar cierta distancia

|| Alinicio de la marcha y que se incrementa con ella

E - Dolor o incomodidad en posicién sentada durante 2 horas (sin levantarse)
Si

No

2.- DISTANCIA MAXIMA CAMINADA (CON DOLOR)
|| Sin limite

Mas de 1 km pero limitado

|| Alrededor de 1km (cerca de 15 minutos)

| 1500 a 900 mts (cerca de 8-15 minutos)

| 1300 a 500 mts

| 1100 a 300 mts

|| Menos de 100 mts
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Si usted requiere de uso de bastdn o muletas para caminar elija una de las opciones siguientes:
Con un bastén o muleta
Con dos batones o0 muletas

3.- ACTIVIDADES COTIDIANAS

A - ¢Puede usted ponerse los calcetines doblandose hacia adelante?
| _|Féacilmente

|| Con dificultad

|| Imposible

B — ¢ Puede usted recoger un objeto del piso?

| _|Féacilmente

|| Con dificultad

|| Imposible

C — ¢Puede usted subir de corrido una escalera estandar?
| _|Féacilmente

|| Con dificultad

|| Imposible

D — ¢Puede usted entrar y salir de un auto?

|| Facilmente

|| Con dificultad

|| Imposible




Anexo 6.
Cuestionario de Calidad de Vida General genérico SF-36

Cuestionario de autoaplicacion.

Instrucciones para el evaluador: Se saluda al paciente hablandole de usted, se le indica que se le
proporcionard un cuestionario y se le invita que lo responda, recomendandole que lea
cuidadosamente las instrucciones que vienen al inicio; deberd responder a cada una de ellas
eligiendo solo una opcién esta sera la que refleje mejor su estado, de acuerdo a la pregunta; no
hay respuestas correctas ni incorrectas.

El evaluador se encontrard con el paciente durante la resolucion del cuestionario, pero en ningun
momento podra dar explicaciones o0 interpretaciones personales de las preguntas, sugerir
respuestas o modificar el sentido de las mismas, asi como influir en la respuesta con expresiones
gue favorezcan juicios de valor, dando opciones no reales para los cuestionamientos.

Al término del cuestionario se despide al paciente y se le exhorta para que acuda a todas sus citas,
evaluaciones y tratamiento, siguiendo al pie de la letra las indicaciones dadas.

CUESTIONARIO (SF-36)

Esta encuesta le pide su opinién acerca de su salud. Esta informacion permitira saber como se siente y qué
tan bien puede hacer usted sus actividades normales.
iGracias por contestar estas preguntas!

Por cada una las siguientes preguntas, por favor marque con una [X| el cuadro que mejor describa su
respuesta

1. En general, diria usted que su salud es:
Excelente |, Muy Buena p Buenaj Regular Mala s
2. Comparando su salud con la de hace un afio, ¢ Cémo la calificaria usted en general ahora?
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos igual Algo peor
ahora que hace un ahora que hace un ahora que hace un ahora que hace un  Mucho peor ahora
afio afio afo afio que hace un afio
| | | | |
1 12 B 4 5
3. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia normal. ¢Su

estado de salud actual lo/la limita para hacer estas actividades?, Si es asi, ¢Cuanto?
Si, me limita Si, me limitaun No, no me limita en

mucho poco absoluto

a) Actividades vigorosas, tales como correr, h b b
levantar objetos pesados, participar en
deportes intensos

b) Actividades moderadas, tales como mover 1 P B
una mesa, barrer, trapear, lavar, jugar

béisbol, montar bicicleta

c) Levantar o llevar las compras del mercado 0 2 5
d) Subir varios pisos por la escalera h 2 5
e) Subir un pisos por la escalera h 2 5
f) Doblarse, arrodillarse o agacharse 1 2 8
g) Caminar mas de un kilémetro L 2 5
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h) Caminar varios cientos de metros 1 b
i) Caminar cien metros 1 2 5
j) Bafiarse o vestirse 1 2 5

Durante las ultimas cuatro _semanas, ¢Cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?

Casi Algunas Casi
Siempre  Siempre veces nunca Nunca
a) Ha reducido el tiempo que dedicaba al b b A A E
trabajo u otras actividades
b) Ha logrado hacer menos de lo que le L L L l, L
hubiera gustado
¢) Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de b b b b L
trabajo u otras actividades
d) Ha tenido dificultades en realizar su trabajo h b b b L

u otras actividades (por ejem-plo, le ha
costado mas esfuerzo)

Durante las ultimas cuatro_semanas, ¢Cuénto tiempo ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun problema emocional
(como sentirse deprimido/a o ansioso/a)?

Casi Algunas Casi
Siempre  Siempre veces nunca Nunca
a) Ha reducido el tiempo que dedicaba al h b B A 5
trabajo u otras actividades
b) Ha logrado hacer menos de lo que le b b b b 5
hubiera gustado
c) Ha dejado de hacer su trabajo u otras b b b b b

actividades con menos cuidado de lo usual

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢ En qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos o grupos?
Nada |, Un poco p Mé&s o Menos Mucho i Demasiado s

¢ Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las Ultimas cuatro semanas?

Muy
Ningun dolor Muy poco Poco Moderado Severo severo
| | | | | |
1 2 B [ 5 16

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢Cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo normal (incluyendo
tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Nada |, Un poco p M&s 0 menos Mucho } Demasiado s
Estas preguntas se refieren a coOmo se ha sentido usted durante las Ultimas cuatro semanas. Por cada
pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted. ¢Cuanto
tiempo durante las ultimas cuatro semanas

Casi Algunas Casi
Siempre  Siempre veces nunca Nunca

a) Se ha sentido lleno/a de vida? 0 0 5 4 5
b) Se ha sentido muy nervioso/a? i 2 5 " 5
¢) Se ha sentido tan decaido/a de &nimo que I | | | \

nada podia alentarlo/la? . 2 . 4 °
d) Se ha sentido tranquilo/a y sosegado/a? h b b A 5
e) Ha tenido mucha energia? 1 2 5 " 5
f) Se ha sentido desanimado/a y triste? n 0 5 4 5
g) Se ha sentido agotado/a? 1 2 5 " 5
h) Se ha sentido cansado/a? 1 2 5 u 5
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10. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢Cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

Siempre Casi Siempre |, Algunas veces j Casi nunca Nunca
11. ¢, Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?
Totalmente Bastante Bastante  Totalmente
cierta cierta No se falsa falsa
a) Parece que yo me enfermo un
poco mas facimente que otra b b b b b
gente
b) Tengo tan buena salud como | | | | |
cualquiera que conozco L 2 8 # 5
c) Creo que mi salud va a empeorar b b b U b
d) Mi salud es excelente b b 5 U 5

iGracias por contestar estas preguntas!
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Anexo 7.

Tabla 3. Escala de Examen manual muscular de Robert Lovett, M.D./ Kendall M.D. %

Escala | Interpretacion | Descripcion clinica correspondiente
de
salida
5 Normal Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de

mantener una resistencia maxima
4 Buena Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de

mantener una resistencia moderada.
3 Regular Alcanza la amplitud total disponible de movimiento sélo contra la gravedad al eliminar

la resistencia
2 Pobre Alcanza la amplitud total de movimiento al eliminar la gravedad.
1 Vestigios Contraccion visible o palpable sin movimiento muscular significativo
0 Nula No se observa ni se siente contraccion

Tabla 4. Dosificacién de los principales AINEs para manejo analgésico en
coxartrosis >'®
Farmaco Dosis media Intervalo entre Dosis maxima diaria
(mg) dosis (h) (mg)
AAS 500-1.000 p.o 4-6 4.000
Acetil saliciato de lisina 125-250 p-o. 6-8 900-1.800
Diflunisal 1.000 p.o. (dosis inicial) 8-12 1.500
500 p.o.
Paracetamol 500-1.000 p.o., L.V 4-6 4.000
Metamizol 500-1.000 p.o. IV 6-8 3.000
Ibuprofeno 200-400 p.o. 4-6 2.400
Dexibuprofeno 200-400 8-12 1.200
Naproxeno 550 p.o.(dosis inicial) 6-8 1.250
275 p.o.
Ketoprofeno 25-50 p.o. 4-8 300
100 IM, IV
Dextoprofeno 50 p.o., IV 8-12 100
Indometacina 25 p.o. 8-12 100
Sulindaco 50-200 p.o. 12 400
Ketorolaco 15 p.o. 6 50
30-50 IM, IV

Diclofenaco 25-50 p.o. 6-8 150
Aceclofenaco 100 p.o. 12 200
Prixicam 20 p.o. 24 20
Tenoxicam 20 p.o. 24 20
Meloxicam 7.5-15 p.o. 12-24 15
Nimesulida 100 p.o. 12 200
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Tabla 5. Dosis habituales de farmacos opiaceos usados en coxartrosis >*®

Farmaco Dosis media Intervalo entre dosis Dosis méaxima diaria
(mg) (h) (mg)

Codeina 30-60 p.o. 4 360(posee techo
terapéutico)

Tramadol 50-200 p.o. 6-12 400(posee techo
terapéutico)

Oxicodona 10-80 p.o. 12 -

Morfina de liberacion 10-20 p.o. 4 -

inmediata

Morfina de liberacion 10-200 p.o. 12 -

sostenida

OPIACEOS VIA TRNSDERMICA. DOSIS HABITUALES

Farmaco Dosis media Intervalo entre dosis Dosis maxima diaria
(h)
Buprenorfina 35-70 p.o. 72 -
Fentanilo 25-100 72 -

Tabla 6. Dosis habitual de los fArmacos inhibidores selectivos de la COX-2

2,18

Farmaco Dosis media (mQ) Intervalo entre dosis Dosis maxima diaria
(h) (mg)
Celecoxib 200-400 p.o. 12-24 400
Rofecoxib 12.5-50 p.o. 12-24 50
Valdecoxib 20-40 p.o. 12-24 40
Parecoxib 40 IV 12 80
Etoricoxib 30-120 p.o. 12-24 120
lumiracoxib 200 p.o. 6-12 800

BDSIAH
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Anexo 8.

FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE FOLIO
Médico evaluador Dra. Sylvia Idalia Aleman Herndndez
Fecha: [ ]Autollenado [ |Entrevista

Las siguientes preguntas proporcionaran al médico informacién sobre sus datos generales y sobre su enfermedad, los
cuales seran manejados en forma confidencial.
Por favor conteste cada uno de los datos solicitados llenando el espacio en blanco o marcando con una cruz [ X Jsélo
una respuesta segun sea el caso.

Nombre: Género: | [F [ M
Edad : afos

Direccion:

Teléfono:

1.- ESCOLARIDAD:

|| Analfabeta

|| Sabe leer y escribir
Primaria incompleta
Primaria completa

|| Secundaria incompleta
|| Secundaria completa
Bachillerato incompleto
|| Bachillerato completo
|| Carrera trunca

|| Carrera técnica

|| Licenciatura

2.- OCUPACION:
En caso de encontrarse laborando actualmente fuera de su hogar conteste las siguientes preguntas, de no
ser asi pase a la seccion 3.
Antigiiedad en su empleo:
Puesto de trabajo:
Horario de trabajo:
Actualmente se encuentra usted incapacitado: | |Si [ |No
En caso de que su respuesta sea Sl continle respondiendo las siguientes preguntas, en caso de que su
respuesta sea NO por favor pase a la seccion 3.
Tipo de incapacidad que se le otorga:

Enfermedad General

Riesgo de Trabajo
Dias acumulados de incapacidad :

3.- LATERALIDAD

¢Con cuéal mano escribe o con cual mano toma la cuchara cuando come y/o escribe?
|| Derecha

|__|lzquierda

Ambas

I

ESTADO CIVIL
|| Soltero(a)

|| Divorciado(a)
Unién libre

|| Casado(a)
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[ ]Viudo(a)

5.- ACTIVIDAD FISICA
Préctica usted algin deporte o actividad fisica [ ]si [ ]No

En caso de que su respuesta sea Sl continle contestando las siguientes preguntas, si su respuesta fue NO
pase por favor a la seccion 6.

Que deporte o tipo de actividad fisica realiza:
Cuantos dias a la semana la realiza :

Cuanto tiempo al dia le dedica a esta actividad:
Desde hace cuanto tiempo la realiza:

6.- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Le han realizado alguna cirugia de cadera: [ |Si [ |No

En caso de que su respuesta sea Sl continle contestando las siguientes preguntas, si su respuesta fue NO
pase por favor a la seccion 7.

Tipo de cirugia que se le realizo (en caso de saberlo):
Fecha en que se realizo la cirugia:

7.- AUXILIARES DE LA MARCHA

¢ Utiliza usted algun auxiliar (andadera, muletas, bastén) para caminar? | |Si [ |No
Si contesto Sl indique que tipo de auxiliar utiliza:
Desde hace cuanto lo utiliza :
Quien se lo prescribi6:;

8.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
¢ Toma usted algiin medicamento analgésico? | |Si [ |No
Si contesto Sl indique que medicamento toma:
Indique cual es la dosis que le prescribié su médico :
Desde hace cuanto tiempo lo toma:
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Anexo 9.

“CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA CON AMICAL Y SU CORRELACION CON LA CALIDAD DE

VIDA GENERAL, EL INDICE DE GRAVEDAD Y EL ESTADO GENERAL DE SALUD EN

COXARTROSIS”

Médico evaluador Dra. Sylvia Idalia Aleman Hernandez

Fecha de evaluacion basal: __ / / (dd/mm/aaaa)

Nombre:
Edad:
Ndamero de afiliacion:

Peso: kg  Talla: mt
Grado radiolgico de coxartrosis: [ ]I [ ]l [ Im
Cirugia: [ _]Si [ INo

Fecha de la cirugia(s) Tipo

[ Jiv

Observaciones:
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Tabla 7. Dominios del instrumento AMICAL de calidad de vida especifico. n=100

actividad fisica | salud mental | apoyo social | funcion social
amical amical amical amical dolor amical
N Validos 100 100 100 100 100
perdid 2 2 2 2 2
Mediana 92,00 108,00 25,50 21,00 18,00
Minimo 28 34 6 9 4
Maximo 171 131 40 36 39
BDSIAH
Tabla 8. Dominios del instrumento SF-36 de calidad de vida general n=100
funcionami rol
funcion salud vitalidad ento social | emocional | salud mental
fisica sf36 | rol fisico sf36 | dolor sf36 | general sf36 sf36 sf36 sf36 sf36
N Validos 100 100 100 100 100 100 99 100
Perdidos 2 2 2 2 2 2 3 2
Mediana 17,50 12,00 6,00 15,00 9,00 8,00 10,00 15,00
Minimo 10 4 2 5 4 4 7
Maximo 30 20 11 25 15 10 20
BDSIAH
Tabla 9. Dominios del instrumento EUROQOOL de estado general de salud. n=100
cuidado actividades ansiedad/d
movilidad | personal cotidianas | dolor/malest | epresion
euroqool eurogool euroqool ar eurogool euroqool
N Validos 100 100 100 100 100
Perdidos 2 2 2 2 2
Mediana 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 3 3 3 3 3
BDSIAH
TABLA 10. Dominios del instrumento LEQUESNE de severidad de la enfermedad n=100
distancia
dolor o maxima requiere
incomodidad | caminada | auxiliar para | actividades
lequesne con dolor la marcha cotidianas
111N Validos 100 100 100 100
Perdidos 2 2 2 2
Mediana 5,00 2,00 1,00 4,00
Minimo 1 0 0 0
Maximo 8 6 2 9999
BDSIAH
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Tabla 11 . Analisis estratificado para uso de auxiliar de la marcha n=100

puntaje total

puntaje total

amical eurogool
Rho de Spearman puntaje total amical Coeficiente de
correlacion 1,000 -206
Sig. (bilateral) . ,089
N 69 69
puntaje total euroqool Coeficiente de
correlacion -206 1,000
Sig. (bilateral) ,089 .
N 69 69

Tabla 12. Andlisis estratificado para uso de auxiliar de la marcha n=100

puntaje total

puntaje total

amical lequesne
Rho de Spearman puntaje total amical Coeficiente de
correlacion 1,000 -,042
Sig. (bilateral) . 732
N 69 69
puntaje total lequesne Coeficiente de
correlacion -042 1,000
Sig. (bilateral) 732 .
N 69 69

Tabla 13. Analisis estratificado para ausencia de cirugia previa n=100

puntaje total

puntaje total

amical lequesne
Rho de Spearman puntaje total amical Coeficiente de
correlacion 1,000 -213
Sig. (bilateral) . ,107
N 36 36
puntaje total lequesne Coeficiente de
correlacion -273 1,000
Sig. (bilateral) ,107 .
N 36 36

Tabla 14. Analisis estratificado para ausencia de cirugia previa n=100

puntaje total

puntaje total

amical lequesne
Rho de Spearman puntaje total amical Coeficiente de
correlacion 1,000 -,188
Sig. (bilateral) . ,136
N 64 64
puntaje total lequesne Coeficiente de
correlacion -,188 1,000
Sig. (bilateral) 1136 .
N 64 64

BDSIAH

BDSIAH

BDSIAH
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Tabla 15. Analisis estratificado para variables no homogeneas n=100

Variables no
significativas

eurogool

lequesne

Cirugia-si

Cirugia-no

Auxiliar de la marcha

r-0.206(p0.089)

r-0.188(p0.136)

r-0.273(p0.107)

r0.042(p0.732)

Tabla 16. Correlacion de puntajes totales de los cuestionarios aplicados. n=100

AMICAL Cuestionario Correlacion Valor de p
r) (<0.05)

SF-36 -0.526 0.008

EUROQOOL -0.460 0.000

LEQUESNE -0.383 0.000
BDSIAH
Tabla 17. Correlacién por dominios AMICAL con SF-36 n=100

SF-36
AMICAL | Funcién Rol Rol Salud Salud Vitalidad | Funcionam Dolor
fisica fisico Emoc Mental | General Social
Actividad | r 0.709 r0.678 - - - - - -
fisica (p0.000) | (p0.000)

BDSIAH

BDSIAH
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Salud - - r0.432 r r 0.506 - - -
Mental (p0.000) | 0.705 | (p0.000)
(P
0.000)
Apoyo - - - - - r 0.287 - -
social (p0.004)
Funcién - - - - - - r 0.346 -
social (p0.000)
Dolor - - - - - - - r 0.484
(p0.000)
Tabla 18. Enfermedades concomitantes n=100
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos diabetes mellitus 9 8,8 9,0 9,0
hipertension arterial
sistémica 14 13,7 14,0 23,0
diabetes mellitus con
hipertension arterial 6 59 6,0 29,0
sistémica
gonartrosis 6 5,9 6,0 35,0
gonartrosis con
hipertension arterial 2 20 2,0 37,0
sistémica
artritis reumatoide 8 7,8 8,0 45,0
artritis reumatoide con
hipertension arterial 1 1,0 1,0 46,0
sistémica
artritis reumatoide con
insuficiencia venosa 3 29 3,0 49,0
periférica
insuficiencia venosa
periférica 6 59 6,0 55,0
insuficiencia venosa
periférica con diabetes 2 2.0 2,0 57,0
mellitus
insuficiencia venosa
periférica con diabetes 1 1,0 1,0 58,0
mellitus
desprendimiento de
retina 1 1,0 1,0 59,0
glaucoma 2 2,0 2,0 61,0
osteoporosis 2 2,0 2,0 63,0
osteoporosis con
hipertension arterial 2 2.0 2,0 65,0
sistémica
dislipidemia 4 3,9 4,0 69,0

BDSIAH
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Perdidos
Total

dislipidemia con
hipertension arterial
sistémica
dislipidemia con
diabetes mellitus
sindrome metabdlico
depresién

depresién con
hipertension arterial
sistémica

depresidén con artritis
reumatoide

cancer cervicouterino
cancer de mama
hipotiroidismo
hipotiroidismo con
diabetes mellitus

hipotiroidismo con
hipertension arterial
sistémica

asma

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con
hipertension arterial
sistémica

displasia del desarrollo
de cadera

displasia del desarrollo
de cadera con
hipertension arterial
sistémica

no padece otras
enfermedades

Total

Sistema

100

102

1,0

1,0
1,0
2,9

10

1,0

1,0
2,0
1,0

1,0

2,0

2,0

1,0

2,0

7,8

1,0

2,0

98,0
2,0
100,0

1,0

1,0

1,0
3,0

1,0

1,0

1,0
2,0
1,0

1,0

2,0

2,0

1,0

2,0

8,0

1,0

2,0

100,0

70,0

71,0

72,0
75,0

76,0
77,0
78,0
80,0
81,0

82,0

84,0

86,0

87,0

89,0

97,0

98,0

100,0
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